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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3092580 1561
2 2023-06-01 2023-07-31 2 § 203640 1843
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 2381940 2129
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 24300060 2427
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2381940
2 MARZO $2502240
3 ABRIL $2454120
4 MAYO £ 2381940
5 JUNIO 2526300
6 JULIO $2381940
woteoE | MR | pacoseaunaves | LR
$ 8950320 J_$ 17058540 $ 14628480 $ 2430060
— = — — m— — m— é — =
ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

DESARROLLADAS EN EL

PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EYIDENCIA

DE CADA OBLIGACION
1). Prestar servicios de acuerdo al
perfil de Regente de Farmacia acorde | -Se presta servicios como Regente de farmacia a
con la Lex Artis, segun necesidad de | través de la dispensacion de medicamentos de
LA SUBRED SUR ES.E, de acucrdo | manera Ambulatoria y Hospitalaria, asi como _SISTEMA/ARCHIVOS FiSICOS v
1 a los principios del Sistema General distribucion de insumos Medico Quirdrgices con I5IN AMICA
de Seguridad Social (SGSSS), | servicio de calidad y segin necesidad de la
Sistema Obligatorio de Garantia y | SUBRERD SUR ESE, realizando las
Calidad (SOGC) y demas normas actividades acordes y necesarias de cada servicio
concordantes.
izltualizi:?gﬁa;e forlrsrllatcls e:;z?;izll‘;:’ -Se lleva a cabo el diligenciamiento de los
I T—— del sen'ici‘n; diversos formatos pertinentes al  servicio )
5 farmz;ceutico y adhecirse @ los farmacéutico (Temperatura y Humedad Relativa, | -SISTEMA/ARCHIVOS FISICOS i
milsomns, en los ‘cupes petinetes Caden?t de Frio, Recepciones Técnicas etc) | DINAMICA
garantizando las normas universales garantllzar']du B b alieech. % I
de bioseguridad. procedimientos
-Se realiza dispensacion de medicamentos al
servicio ambulatorio de acuerdo a la formulacion
3). Dispensar medicamentos y-0 medica de las CAPS MOCHUELO Y
insumos‘ medico quirurgicos conforme !)ASQUILLA‘ asi como los demds centros que :
3 & onden medica Vigede, @l oo integran la SUBR_ED‘SLIJR E.S.E, teniendo en | -SISTEMA/ARCHIVOS FISICOS Y
llevar el control y registro especial de cuenta que las prescripciones cumplan con las | DINAMICA
peibameiios de.AGHRal: normas correspondientes  para  su cormecta
dispensacién, se realiza entrega de insumos
medico quirirgicos a los diferentes servicios de
las unidades.

Clarrera 200 Now 47 b = 35 Snr == Ciddigo postal: 110611

www.snbredsur. gov.co
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' OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4} Realizar inveniario de insumos -y
redicamentos digponibles, asi como

al procedingiznta instinicional,

la sematorizicion de esips de acverdo

8¢ realizan contéos  aledtorios. te  manera
wensual con el fin de garantizar igualdad-tanto

del sistema de informacidn vs fisics, se realizh
log dins 23 v 24 de AGOSTO; envignda-saportes
al quimico via-comda slectranicon, asi mismo se
cumple con el procedimiente de semalorizacion,
con ln lléguds dé cda sotieitd. '

—-SISTEMAARCHIVOS FISICOS- Y
DINAMIC#:

6) Hegistrar en kardex o documento
equivalente et
informacion

suministros v

sistemna de
institucidnal, los-
devoluciones - de.

=S¢ realizon devoluciones de pcuerdo a la
necesidiut del . servicid quedanido régistro en
sistema de iifarmacion garantizndo claridad en

-SISTEMA’ARCHIVOS FI§ICOS Y
INNAMICA

institeional,

7). Reafizar fa-revidion dé-los: carros’
de piro, acorde <o ¢l procédimiénto.

: . . ¢l proveso.  como  ajusie  respectivo para
mediciementos ¢ Insumos-  medico . .I, o - fuste - resp r
. Cgorantizar inveplartos.
GUIFUTEIEDS. : . B
S5 reafiza de  formm meusunt  combando

proximbs en vencer v mithndu su respertiva
senaforipacion, vy confrdl  de -temper;ilum ¥
humedad de eada ing de ellos.

-SISTEMA. /ACTA DE ENTREGA A LOS
JEFES$ DE CADA SERVICIO

BY Dar aplicecion o la’ orienlaciones;
recomendacionss v solicides  que
reative ¢l quimico farnaceutico,

-8 chmplen con las indiaciones dadas- por

Guimica Farmacéulicn, garantizinde 1o buena .
‘eomunicteion ¥ por ende resaltaos positivos ch

el seryicio.

S{CORREQSAZARPETAS

’ ) Verificar  que  las  formulas
MIPRES, forinstos: de contingenci ¥
Justificacionds. de NC} POS estsh
deliidameite diligenciados
{completitiid;  sin tachones i
enmehdiadiras ) ¥ entregaidns

opotunanientd o la farmacia.

<S¢ cumplén con Jas indicaciones dadds  por
Quinpiéd Lormiéutien, garanizando la boeni
comunicacion ¥ por ende resultados positivos en
b sesvitio.

CORREDSCARFETAS

1 Ouras Gelividades propias  del
-perfil gue: fonalezean el desdmolln de
-Ing actividades misionnles:

-Se  fealizin  capacitadtones o ULC para
inforasee o retroalimentar los procesbs de cada
jrerfit

-CORREOSREUNIONES: VIRTUALES Y
PRESENCIALES

Carpertr 3 Ne 70 - 35808 o Ui posiedz J106 1]

s abredsurguven
Todifoarer “ROHRE Fxe 2601 T
3Nfasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periside o AU 1 Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANo MES DiA Mes Anterior FRee
1055428211
2023 JULIO 2023 07 12

DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOS

Valor | i i ol mes ior e s
alor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CUARENTAPESOS

Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR $ 185600 S 185600

Salud FAMISANAR $ 1160000 § 145000 S 145000

ARL 3 SURA $ 28258 S 28300

Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358000

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870436278

LUZ VIVIANA RODRIGUEZ FONSECA VANESA MCCORMICK SALCEDO
1033680706 DIRECTORA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS (

Clurrera 200 Noo 47 b < 33 Sur === Ciddigo postal: 110611
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16/8/23, 14:38 Editar
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O lfv';:w_. fra LVZ Buscar.. % :
' VIVIANA RODRL..
EFCC'\'-M'T ] ——“-’_'.“.'.‘f':ﬁ!'.".’,"l.“. de contratng -—Ver cﬂntratﬁ
Informacion general Datos gus s cire
Condiciares Cancelar . Evaluacidn de la Entidad Estatal___!

Bienas v servicios VER CONTRATO

Dosumeantos del Proveedor

4 Ejecucion del Contrato i
& Documentos del contralo Porcentale - Recepcion de aniculos
f  Informacion presupiestat

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
&5e requieren emisiones de
Si No

&  Modificaciones del Contrato

3

codigos de autorizacién?

Ineurmplimienfos

& VORTAL 2048 Térvinas dauso

id de pago Numero de factura

Fecha de emisicn Fecha de recepcion

No existen resutados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion

1 Cerlificacion de cobro mes de ENERO
Mo 4627- 2023 pdf

Cerslificacion de cobro mes
deFEBREROMo 1997- 2023 paf pal

Cerlificacion de cobro mes de marzo No
1957- 2023 pdl.pdf

CUENTAS DE APRIL FARMACIA DE
VISTA HERMOSA pdf (Archivadso)

Cedificacion de cobro mes de ABRIL No
1997- 2023.pdf.pdf

Certificacion de cobro mas de mayo No
1997- 2023 pdf.pdf

Ceriificacion de cobre mes de JUMIO Mo
1987- 2023 pdf.pdf

11 FARMACOVIGILANCIA pd!

Cerificacion de cobro mes de JULIO Ne
19897. 2023 pdf.pdf

Mormstiva  Soporte Remoto  Ayuds

Nombre dei archivo

1 Ceagtificacion de cobro mes d2
EMERQO Mo 4627- 2023 pdf

Cedificacion de cobro mes
deFEBREROMo 1997- 2023.pdf pdf

Certificacion de cobro mes de marzo
Mo 1997- 2023 pdf pdl

ABRIL FARMACIA DE
MOG34 pof

Certificacion de cobra mes de ABRIL
Mo 1997- 2023 pdi.pdf

Certificacion de cobro mes de mayo
Ho 1997- 2023 pdf pdl

Certificacion de cobro mes de JUNIO
HNo 1887- 2023 pdfpd!

11 FARMACOVIGILAMCIA pdf

Cartificacion de cobro mas de JULIO
140 1997- 2023 pdf pdf

Escafd {Colembia’ w

Valor total de la factura Estado
Cargado por
Proveedor Descargar Delafie
Proveedor Descargar Detafle .
Proveedor Descargar Detalle
Provaedor Descangar Dedalie
Proveedor Descargar Detale
Erovesdor Descargar Detalie
Proveedor Cescargar Detalls ™~
Proveedor Clescargar Delalls '
Proveador Descangar Detalie

Bomar Cargar nu

VD

RHEREEEES
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